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MODULO ADESIONE CORSO EIPASS JUNIOR
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L’Istituto Comprensivo Zannotti-Fraccacreta intende attivare il corso EIPASS Junior, un progetto di formazione e certificazione delle competenze acquisite in ambito digitale. 
Il programma consiste in 7 moduli (distinti per la primaria e la secondaria) ed è certificato CERTIPASS – ente erogatore dei programmi internazionali di certificazione delle competenze informatiche EIPASS, e si inserisce nel panorama formativo italiano come percorso di eccellenza nel settore dell’acquisizione di competenze ICT. Gli esami si svolgono in sede. 
Il primo corso è rivolto a un massimo di 20 alunni delle classi quarte e quinte della primaria e un massimo di 20 alunni per le classi prime, seconde e terze della secondaria. Qualora le richieste fossero in esubero si valuterà l’attivazione di un secondo corso.  
Le iscrizioni saranno accolte nell’ordine temporale di ricezione dei moduli. Il corso si attiverà con un minimo di 10 partecipanti.
Gli incontri saranno tenuti da un docente formatore dell’Istituto, abilitato EIPASS, e si svolgeranno a partire indicativamente nel mese di novembre, in orario pomeridiano, presso la sede centrale dell’ Istituto in via Giusti, 1.
Ai corsisti si richiede un contributo pari a  € 80,00 per alunni scuola primaria e  €100,00 per gli alunni scuola secondaria che comprende la formazione, i 7 moduli d’esame e l’Ei-Card (di durata triennale). 
I genitori interessati alla formazione per il/la propria figlia sono invitati a consegnare alla segreteria, per il tramite dei docenti, il seguente modulo di iscrizione compilato in ogni sua parte

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
IL/LASOTTOSCRITTO/A___________________________________,GENITORE DELL’ALUNNO/A______________________________________ FREQUENTANTE LA CLASSE_____ DI SCUOLA ___________________________SEZ._______ tel/cell______________________________email_________________________________

· ADERISCE ALL’INIZIATIVA E AUTORIZZA LA FREQUENZA DEL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AGLI INCONTRI PREPARATORI CHE SI TERRANNO NEL POMERIGGIO PRESSO LA SEDE CENTRALE DELL’ISTITUTO. SI IMPEGNA A VERSARE IL CONTRIBUTO PREVISTO CON I TEMPI E LE MODALITÀ CHE VERRANNO COMUNICATE DALLA SCUOLA. 
 NB: UNA VOLTA AVVIATA LA FREQUENZA IL CONTRIBUTO NON POTRÀ ESSERE RESTITUITO NEANCHE PARZIALMENTE. 


Data _______________
Firma ______________________________
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